CENTRALNE ZABURZENIA
PRZETWARZANIA StUCHOWEGO (CAPD)
ORAZ AFAZJA JAKO PRZYCZYNY
TRUDNOSCI W UCZENIU SIE




Stuch jest jednym podstawowych zmystow,
za pomocg ktorego odbieramy bodzce z otaczajacego nas
Swiata 1 jest ostatnim zmystem, ktory z nami odchodzi.

Stuch — zmyst komunikacji, orientacji w aktualne;
sytuacjl, orientacji w przestrzeni oraz podstawowe
narz¢dzie pozyskiwania wiedzy o swiecie, ksztattowania
takich umiej¢tnosci jak mowa, czytanie 1 pisanie.

Stuchanie — proces aktywny, ale stale otaczaja nas
dzwigki, ktore ten proces zakidcaja.

Rozumienie mowy w szumie badz halasie jest trudne
dla kazdego, ale szczegolnie dla dzieci z problemami
neurorozwojowymi, dzieci ze specyficznymi trudnosciami
W uczeniu si¢ 1 zaburzeniami roZzwoju mowy.



* Nieprawidiowe zrozumienie informacji stuchowej, mimo
braku uszkodzenia stuchu, to zaburzenie przetwarzania
stuchowego.

= (Centralne zaburzenia przetwarzania sluchowego,
zwane tez niedostuchem centralnym, to deficyt w zakresie
opanowania informacji akustycznej na wyzszych pigtrach
uktadu nerwowego.

= Towarzysza mu cze¢sto specyficzne problemy z czytaniem,
pisaniem, nauka matematyki, nadpobudliwoscia
psychoruchowa czy zaburzeniami koncentracji uwagi.




Zaburzenia Przetwarzania Sluchowego

(APD ) lub Centralne Zaburzenia
Przetwarzania Stuchowego ( CAPD )

to zaburzenia pracy zmystu stuchu wynikajace
z nieprawidtowosci na poziomie CUN
( przy prawidtowej budowie 1 pracy czegsci

obwodowej, czyli uszu).

Moéwiac inaczej, sa to problemy ze styszeniem czgsci
dzwigkow mimo prawidtowego stuchu, spowodowane
uszkodzeniem centralnej — nerwowe] — czesci uktadu
stuchowego.

CAPD to nie jednostka chorobowa ani okreslone
zaburzenie, lecz zespdt objawow, ktore wystepuja
w roznych Jednostkach klinicznych i maja r6zna etiologie.




Styszenie nie jest jednoznaczne ze stuchaniem

Mozemy mie¢ dobry stuch, a funkcjonowac jak osoby
z niedostuchem. Naprawde styszymy mozgiem, a ucho
jest niezbednym, ale jednym z wielu elementow uktadu
stuchowego. Styszenie jest ztozonym 1 dynamicznym
procesem, w ktorym sygnaty akustyczne po zamienieniu
na impulsy nerwowe sg analizowane
1 przetwarzane w osrodkowej czesci uktadu stuchowego.
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Najczesciej centralne zaburzenia stuchu ujawniajg sig
w przedszkolu lub w pierwszych klasach szkoly podstawowej,
kiedy to gwaltownie rosna wymagania edukacyjne. Zaburzenia
przetwarzania shuchowego najczescie) skutkuja:

opoOznieniem rozwoju mowy lub dlugo utrzymujaca si¢ wada
WYMmowy,
zaburzeniem rozumienia mowy ( dzieci sprawiaja wrazenie, ze

nie rozumiejq polecen, nie zawsze stysza co si¢ do nich mowi,
zachowuja si¢ jak dzieci z niedostuchem),

trudnosciami w uczeniu sig, szczegolnie w nauce czytania
1 pisania ( dysleksja na podtozu stuchowym),

nasileniem problemow emocjonalno-spotecznych.



Okoto potowa dzieci z trudnosciami w uczeniu sie, z dysleksia,
z zaburzeniami koncentracji uwagi, z nadpobudliwos$cia psychoruchowa
przejawia zaburzenia przetwarzania dzwiekow.

Z centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego nie wyrasta si¢
z wiekiem. Rozwoj jezykowy dziecka zaczyna si¢ zanim zacznie ono
mowic, dlatego tak bardzo wazny jest prawidlowy rozwoj uktadu
stuchowego oraz jego odpowiednia stymulacja (duza ilos¢ doswiadczen
stuchowych werbalnych 1 niewerbalnych), aby zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia problemow z przetwarzaniem stuchowym.

Wiarygodne badania stuchu mozna przeprowadzac u dzieci w wieku
czterech 1 pigciu lat. Wigkszos¢ przedszkolakow 1 ucznidw klasy pierwszej
nie ma wykonanych badan stuchu (jedyne badanie stuchu jest
przeprowadzane zaraz po urodzeniu; Niemcy, Austria — wszystkie dziecli
przechodza badanie stuchu 1 uwagi stuchowej przed rozpoczeciem nauki
szkolnej).

Osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego wystepuja u okoto
2-3% dzieci oraz u 10-20% oséb dorostych. W Polsce problem zaburzen
przetwarzania stuchowego wystepuje u 5-7% populacji dzieci w wieku 7-14
|at.



PRZYCZYNY CAPD

wczesniactwo (32 — 34 tydzien),
niedotlenienie moézgu w czasie porodu,
uszkodzenia CUN (urazy gtowy, nowotwory, niedokrwienia, udary),

toksemie (krazenie we krwi toksyn bakteryjnych - przy btonicy
1tezcu, zwierzecych — przy ukaszeniu zmii lub roslinnych),

dhugotrwata deprywacja stuchowa spowodowana niedostuchem
obwodowym (czgste 1 przewlekle stany zapalne ucha srodkowego),

czeste saczkowanie uszu (drenaz, perforacje),
zbyt po6zne lub nieprawidtowe leczenie niedostuchu,

genetyczne dyspozycje — opdznione lub zaburzone dojrzewanie OUN.



Objawy sugerujace wystepowanie zaburzen przetwarzania
stuchowego u dziect w wieku szkolnym

opdzniony rozwdj mowy,

trudnosci ze zrozumieniem ztozonych polecen czy pytan, zwlaszcza,
gdy zawieraja nieznane stowa lub maja ztozona strukture
gramatyczna,

ograniczone rozumienie mowy niewyraznej, znieksztatconej przez
hatas, czy w pomieszczeniach o ztej akustyce (klasy szkolne, hale
sportowe | basenowe),

zaburzona intonacja (mowa monotonna, cicha albo szybka i zbyt
glosna),

nadwrazliwos¢ stuchowa wywotujaca czegsto nieadekwatne uczucie
niepokoju lub lgku,

zmgczenie po przebywaniu w gtosnym srodowisku,
czeste bole glowy,

zaburzona koncentracja uwagi (nadruchliwos¢ lub wyltaczanie sig,
prowadzace do agresji lub nadmiernej ptaczliwosci),

problemy z okresleniem kierunku, z ktérego dobiega gtos,



Objawy sugerujace wystepowanie zaburzen przetwarzania
stuchowego u dziect w wieku szkolnym

ostabiona pamie¢ stuchowa (trudnosci z zapamigtywaniem nowych
informacji), problemy z uczeniem si¢ na pamigc¢ (np. wierszykow)
1 zapamigtywaniem sekwencji dzwigkow (np. nazw dni tygodnia,
miesigcy czy tabliczki mnozenia),

mylenie podobnie brzmigcych stow 1 glosek, takich jak p/b, t/d
1 niewlasciwy ich zapis,

trudnosci w czytaniu 1 pisaniu,

popeknianie bledow ortograficznych typu stuchowego,

trudnosci w nauce jezykow obcych,

brak umiejetnosci muzycznych,

skupianie si¢ na glosie nauczyciela zamiast na tresci wypowiedzi,

nizszy iloraz inteligencji werbalnej w stosunku do inteligencji
wykonawczej.



DIAGNOZA CAPD

Dziecko, u ktorego wystepuja objawy zaburzen przetwarzania
stuchowego wymaga wczesnej diagnozy i odpowiedniej terapii.

Diagnoza osrodkowych zaburzen przetwarzania stuchowego jest
wielospecjalistyczna - zajmuje si¢ nig zespot specjalistow, w sktad
ktorego wchodza: audiolog (wykluczenie niedostuchu, testy badajace
rozumienie mowy w hatasie), logopeda, pedagog, psycholog, lekarz
podstawowej opieki medycznej.

Diagnoza wstepna zwykle zajmuja si¢ poradnie psychologiczno-
pedagogiczne. Diagnoza wlasciwa nalezy do lekarza — audiologa,
otolaryngologa.




DIAGNOZA CAPD

Przed podjeciem proby zdiagnozowania CAPD
konieczne jest wykluczenie obwodowego uszkodzenia
stuchu typu przewodzeniowego lub nerwowo-czuciowego.

Wiasciwa diagnoza pozwala zaopiekowac sie
dzieckiem w szkole. Poradnie psychologiczno-
pedagogiczne wydaja opinie wraz ze wskazowkami do
pracy z dzieckiem na lekcjach, zalecaja formy pomocy
specjalistycznej dziecku w szkole 1 wskazowki do pracy
w domul.



CAPD — kategorie kliniczne

Dzieci z CAPD nie stanowig jednorodnej grupy
pacjentow. Wyrodznia si¢ nastepujace kategorie kliniczne
CAPD:

= zaburzenia stuchu fonematycznego
= zaburzenia uwagi stuchowej 1 rozumienia mowy w hatasie
= zaburzenia integracji wzrokowo - stuchowe;j




Zaburzenma stuchu fonematycznego

( podejrzenie dysleksji )

= nieprawidtowe funkcjonowanie struktur nerwowych tylnej czesci
ptata skroniowego poétkuli dominujacej dla mowy ( powinna to by¢
lewa potkula)

= zaburzenie funkcji dekodowania cech akustycznych dzwigckdéw mowy
pozwalajacych na rozroznianie foneméw ( btedy typu fonologicznego,
np. zastgpowanie gtoski d gloska t)

* trudnosci z réznicowaniem dzwigckOw mowy
* trudnos$ci w czytaniu 1 pisaniu
= czeste wady wymowy

Zaburzenia styszenia na poziomie fonologicznym sg najczestsza
postacig centralnych zaburzen stuchu (50%).




]
Zaburzenia uwagi stuchowej 1 styszenia w hatasie
( trudnosct w rozumieniu mowy)

zaburzenia funkcji ptata czotowego, w tym okolicy Broca
zle funkcjonujaca krotkotrwata pamig¢ stuchowa

trudnosci w rozumieniu mowy w niekorzystnych warunkach
akustycznych

zaburzenia koncentracji uwagi stuchowe;j

zaburzenia mowy czynnej — ubogi zasob stownictwa, nieprawidiowe
formy gramatyczne

impulsywnos¢
terapia: trening stuchowy metoda Johansena lub Tomatisa
systemy FM - aparaty wspomagajace stuchanie lub aparaty stuchowe

Zaburzenia uwagi stuchowej stanowia 30% centralnych zaburzen
stuchu. Wykazuja podobienstwo do ADD 1 ADHD.



Zaburzenia integracji wzrokowo — stuchowe;j

( wady wymowy)

zaburzenie funkcji ciala modzelowatego 1 struktur prawej potkuli
moOzZgowe]

trudnosci w ocenie 1 aktywnym wykorzystaniu prozodycznych cech
mowy

trudnosci w rozumieniu mowy w niekorzystnych warunkach
akustycznych

problemy z lokalizacja zrodta dzwigku
problemy z koordynacja wzrokowo — stuchowo — ruchowa
zaburzenia czytania 1 pisania (sporzadzanie notatek, pisanie dyktand)

terapia: trening stuchowy, terapia SI, terapia logopedyczna



Prawidlowo postawiona diagnoza pozwala zakwalifikowac
dziecko do jednej z wyzej wymienionych grup 1 na tej podstawie
wlasciwie dobrac program terapeutyczny. Odpowiednio prowadzona
terapia centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego — terapia
mowy 1 urzadzenia wspomagajace styszenie — jest w stanie w duzej
mierze poprawi¢ sprawnos¢ komunikacyjna dziecka 1 jego
funkcjonowanie w szkole.

Mozliwosci terapeutyczne w dzisiejszych czasach sa spore: od
standardowych metod pracy terapeutycznej, po nowoczesne metody
rehabilitacji — treningi stuchowe metoda Johansena, Tomatisa czy
Warnkego, rowniez Neuroflow — aktywny trening stuchowy.



Aktywny trening stuchowy — Neuroflow

Pierwszy w Polsce aktywny trening stuchowy usprawniajacy
procesy stuchania 1rozumienia dzieci z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego.

Zindywidualizowany trening terapeutyczny, opracowany przez
specjalistow, odbywajacy si¢ w domu dziecka pod nadzorem
rodzicow ( 3 razy w tygodniu po okoto 20-25 minut).

Calkowity czas trwania treningu to 12-18 tygodni. Aktywny trening
stuchowy jest wskazany, jesli dziecko ma trudnosci w:

skupieniu uwagi

uczeniu si¢, czytaniu 1 pisaniu, hauce j€zykow obcych
rozumieniu mowy w szumie, gwarze, hatasie
rozumieniu ztozonych polecen

sprawia wrazenie nieobecnego

chorowato na przewlekle wysigkowe zapalenie ucha, stany
zapalne ucha lub miato przerosnigety migdatek gardtowy.



Efekty aktywnego treningu stuchowego:

" poprawa wyrazistoScl mowy,

» podwyzszenie mozliwosci stuchowych, lepsza
autokontrola stuchowa,

= wydluzenie uwagi stuchowe;j,
= poprawa pamicci stuchowej,

= poprawa w zakresie prozodii mowy (akcent, melodia,
Intonacja),

= \Wycliszenie organizmu, mniej wspotruchow,

= poprawa wynikOw w nauce wynikajaca z wigkszych
mozliwosci stuchowych dziecka.




CAPD a ADHD ( zespol nadpobudliwosci z deficytem uwagi )
| dysleksja

. U dzieci z dysleksja za przyczyne nieprawidtowosci uznaje si¢
zaburzenia funkcji poznawczych:
- wzrokowych,
- wzrokowo-przestrzennych,
- ruchowych,
- stuchowo-j¢zykowych.

n Za najwazniejsze uwaza si¢ przede wszystkim wtasnie stuchowo-
jezykowe mechanizmy dysleksji. Szacuje sie, ze u co czwartego
dziecka z dysleksja wspotistnieja osrodkowe zaburzenia stuchu
1 ze trening stuchowy w znaczacy sposob poprawia ich
funkcjonowanie w szkole oraz umiej¢tnosc czytania.




CAPD a ADHD ( zespol nadpobudliwosci z deficytem uwagi )
| dysleksja

. Obserwuje si¢ wspotwystepowanie zaburzen CAPD 1 ADHD
( zwlaszcza typu z deficytem uwagi). Trudnosci moze sprawiac ich
rozroznienie, gdyz charakteryzuja si¢ podobnymi objawami, czyli
problemami:
- z koncentracja,
- z odroznianiem dzwigkow gtownych od dzwigkow tla,
- z wykonywaniem serii polecen.

- Wszystko zalezy od tego, do jakiego specjalisty jako pierwszego
trafi dziecko. To on zdecyduje tak naprawdg diagnozie. Jesli bedzie to
audiolog, to mozemy spodziewac si¢ diagnozy CAPD, jesli pedagog,
to dysleksji, a logopeda bedzie zastanawiat si¢ nad SLI
(specyficzne zaburzenia jezykowe).




Przykiady styszenia przez osoby z CAPD

= Statek stoi w korcie

= Na kurze jest narciarski stok
= Trawila koza na kamien

= Do trzech raty stuka

= Panie nie jestem gtodna (kosciot)

= Rondel z glowy zdje¢ta (koleda)




Afazja dziecieca - alalia




AFAZIJA

Afazja to zaburzenie tworzenia, rozumienia
1 odtwarzania mowy powstate na skutek
uszkodzenia korowych lub/i podkorowych
mozgowych osrodkow mowy potkuli
dominujace;.

Afazja to zaburzenie nabyte, dotyczace
0soOb, ktore wczesnie) postugiwaly si¢ mowa.




Afazja dziecigca

jest zaburzeniem rozwoju mowy

(rozumienia 1 nadawania) spowodowanym
wczesnym — prenatalnym, okotoporodowym,
wczesnodziecigcym uszkodzeniem struktury
kory mozgowej lewej polkuli

(prof. J. Cieszynska).

Afatycy postrzegaja jezyk polski jako obcy —
nie rozumieja jezyka.



Afazja u dzieci w wieku szkolnym

Zwykle wczesniej zdiagnozowana jako ORM, ale
dziecko pomimo wielu wysitkow ze strony rodzicow,
nauczycieli, logopedy nie robi postepow !!!

Wskazania do badania NEUROLOGOPEDYCZNEGO
to duza roznica w badaniu Wechslera pomigdzy

skalg wykonawcza a stowng. Dziecko nie rozumie
jezyka lub popelnia wiele btedow jezykowych,
gramatycznych, fleksyjnych pomimo prawidtowego
stuchu fizjologicznego.




PRZYKLADY

* NEOLOGIZMY —WIDELEK =WIDELEC

= PARAFAZJE — BAEWAN = PINGWIN,
SOL = CUKIER

= SKRACANIE WYRAZOW -
MATETYKA = MATEMATYKA

= KWALIFIKACJA = KLASYFIKACIJA - trudnosci
W rozumieniu wyrazow o podobnym
brzmieniu




AFAZJA MOTORYCZNA
= EKSPRESYJNA
= RUCHOWA
= BROCKI

AFAZJA SENSORYCZNA
= PERCEPCYJNA
= CZUCIOWA
= WERNICKIEGO




Jak pomoc uczniowi?

Jezyk polski towarzyszy uczniowi nie tylko na
lekcji jezyka polskiego. Uczen powinien prowadzié
zeszyt do stowek wyjasniajac W nim znaczenia
niezrozumialych stéw specjalistycznych dla danego
przedmiotu. Na wszystkich przedmiotach wydtuzac
uczniowi czas ha czytanie tekstow, polecen,
Instrukcji, szczegolnie podczas samodzielne) pracy
lub sprawdzianow, W miare potrzeby pomaga¢ w ich
odczytaniu.



Jak pomoc uczniowi?

Na lekcji jezyka polskiego i jezykow obcych uwzgledniac
trudnosci w rozumieniu tresci, instruowac lub zalecac¢ przeczytanie
tekstu wczesniej w domu, podawac pisownig trudniejszych wyrazow,
uczy¢ tworzenia schematow pracy, planowania kompozycji
wypowiedzi z podziatem na wstep, rozwinigcie, zakonczenie;
pomagac¢ w doborze argumentdéw oraz odpowiednich wyrazen
1 zwrotow, wydtuzac czas na napisanie pracy w czasie sprawdzianu,
pracy klasowej; podczas odpowiedzi ustnej wydtuzac¢ czas potrzebny
na zastanowienie si¢ 1 przypomnienie sobie stowek 1 zwrotow, dawac
wigcej czasu na opanowanie okreslonego zestawu stowek, w fazie
prezentacji leksyki zwolni¢ tempo wypowiadanych stow 1 zwrotow
a nawet wypowiadac je hiperpoprawnie, nowe wyrazy objasniac za
pomoca kontekstu, w formie opisowej, obrazka, tworzenia zwiazku
Z nowym wyrazem, ocenia¢ za wysitek wltozony w opanowanie
jezyka (rowniez polskiego).



Jak pomoc uczniowi?

Na lekcjach biologii, historii uwzgledniaé
trudnosci z zapami¢tywaniem nazw, dat, nazwisk,
myleniem kierunkow, cz¢sciej powtarzac 1 utrwalac
material, rozwija¢ myslenie przyczynowo-skutkowe
| konkretno-obrazowe, wydtuza¢ czas odpowiedzi,
wypowiedzi, ustnej 1 pisemnej, sprawdzac czy uczen
dobrze zrozumial polecenie.



Jak pomoc uczniowi?

Na plastyce, muzyce I wychowaniu
fizycznym oraz pozostalych przedmiotach
podczas stawiania wymagan uwzgledniac
trudnosci ucznia, wspierac, instruowac,
naprowadzac, pokazywac na przyktadzie, dawac
wigce] czasu na opanowanie danej umiej¢tnosci
np. rozszyfrowanie zapisu nutowego, podczas
oceniania brac¢ przede wszystkim pod uwage
stosunek ucznia do przedmiotu, jego checi,
wysitek, przygotowanie do zaje¢ w materiaty
1 niezb¢dne pomoce.



Jak pomoc uczniowi?

Na lekcjach matematyki, fizyki, chemii
nauke regul, wzorow, symboli rozlozy¢
W czasle, czesto przypominaé, utrwalac,
w trakcie rozwigzywania zadan tekstowych
sprawdzaé Czy uczen przeczytal | zrozumiat tres¢
zadania, w razie potrzeby udziela¢ dodatkowych
wskazowek, W razie potrzeby zwickszy¢ czas na
rozwigzanie zadan, material sprawiajacy trudnos¢
dhuzej utrwalac 1 dzieli¢ na mniejsze cze¢sci.
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